" 1 1A R
ERUAN

¢ CAYETANO HEREDIA

...,l?‘ll'

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES
CRITICOS EN LA UCI DE UN HOSPITAL NACIONAL OCTUBRE —
DICIEMBRE DEL 2016 - PERU

Trabajo Académico para optar el Titulo de Segunda Especialidad en Unidad de

Cuidados Intensivos

AUTORES

Lic. Enf. Alca Montoya, Lizzet Emmily
Lic. Enf. Calero Gabriel, Roxana Paola

ASESORA

Lic. Enf. Yudy Salazar Altamirano

LIMA - PERU
2016



Lic. Enf. Yudy Salazar Altamirano
ASESORA



RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacion mecénica, es la infeccidbn nosocomial mas
frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos, esta se debe principalmente, a la
aspiracion repetitiva de secreciones contaminadas de la orofaringe a la via aérea
inferior, asociada a procedimientos y productos sanitarios invasivos. Para intentar
prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecénica se han estudiado multiples
intervenciones, de manera individual o conjunta, publicadas en revisiones
sistematicas o guias de préctica clinica. Plantedndose que a menor numero de
intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecéanica se incrementara la incidencia de neumonia asociada a ventilacion.
Objetivo: determinar las intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2016. Metodologia: se realizara un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, para la descripcion y registro de las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada ventilacion
mecanico, observadas; que se desarrollaran en un tiempo estimado a 7 semanas. La
poblacion seran las enfermeras que laboren en la unidad de cuidados intensivos — 2¢
y pacientes que se encuentren con ventilacion mecéanica invasiva desde la intubacion
hasta las 72 horas. Conclusion: se espera a que la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecanica invasiva disminuya con el correcto uso de la intervenciones de
enfermeria propuesta en la nursing interventions classification (NIC).
Recomendaciones: se recomienda implementar capacitaciones para la unificacion de
intervenciones de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada a ventilacion
mecanica invasiva y su constante supervision de las mismas con el fin de garantizar

asi la reduccion en su incidencia.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria, prevencion, ventilacion mecéanica,
neumonia asociada a ventilacion mecanica, paciente critico, unidad de cuidados

intensivos.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacion mecénica, es una de las infecciones
nosocomiales de mayor prevalencia en las unidades de cuidado intensivo, lo que
contribuye a un aumento en las tasas de morbimortalidad, estancia hospitalaria y por
consiguiente incremento en los costos hospitalarios (1).

La formacion de los profesionales en cuanto a las medidas preventivas de la

neumonia asociada a ventilacion reduce la incidencia de este grave efecto adverso

(2).

Por ser un proceso patoldgico que se desarrolla intrahospitalariamente y se constituye
una entidad prevenible, la enfermera (0) desempefia un papel protagonico en liderar y
desarrollar intervenciones oportunas que prevengan la aparicion de neumonia

asociada a ventilacion (3).

En los pacientes que necesitan asistencia ventilatoria, la creacion de una via aérea
artificial y la ventilacibn mecanica invasiva (VMI) han constituido los métodos
terapéuticos tradicionales para garantizar la supervivencia de un gran nimero de
pacientes que sufren un fallo respiratorio agudo o la reagudizacion de una

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (4).

Los pacientes criticamente enfermos frecuentemente tiene depresion del nivel de
consciencia y reflejo de vomito perjudicado, llevando a la congregacion de secrecion
contaminada en la parte posterior de la orofaringe, de forma que: la manutencién de
la cabecera elevada en 30-45°, el lavado de manos, la realizacion de higiene bucal
con clorhexidina al 0.12% o al 0.2%, la aspiracion de secreciones y la medicion de la
presion de neumotaponamiento (20 - 25 cmH20) son intervenciones de enfermeria
que estan recomendadas y estandarizadas en el nursing interventions classification

(NIC); siendo sugerida su aplicacion en pacientes sometidos a ventilacion mecéanica

(5).

A pesar de representar una medida no farmacoldgica, simple y de bajo costo, ella

todavia carece de mayor incorporacién por los profesionales de la salud envueltos en



la préactica asistencial, demostrando asi que las intervenciones no farmacoldgicas y
formativas identificadas permitiran fortalecer los conocimientos ya adquiridos, que
serviran de base para mejorar las intervenciones que la enfermera especialista realiza
frente a ese grupo de pacientes, contribuyendo al mejoramiento de la calidad del

cuidado, disminucion de la estancia hospitalaria y costos en la atencion en salud (2).

Enfermeria tiene un papel muy significativo en el manejo y cuidado de estos
pacientes, por lo que su participaciébn es muy importante para determinar las
intervenciones de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica en la unidad de cuidados intensivos (3).



CAPITULO I.

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica es un tema de actualidad por su
frecuencia, gravedad e implicaciones etioldgicas y terapéuticas (1).

Es la primera causa de mortalidad en el grupo de las infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivo, y su incidencia oscila entre el 9 y el 67%, se notifican
de 4,4 a 15,2 casos por cada 1.000 dias de ventilacion mecanica (6).

Es aqui donde entra a tallar enfermeria porque desempefia un papel fundamental y
decisivo convirtiéndose en lider durante el desarrollo de las “Intervenciones de
Enfermeria” para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, donde el

personal debe estar capacitado al momento de realizar dichas intervenciones (7).

Destacan también, que es mas factible invertir como institucion de salud publica en
la actualizacion de intervenciones propias de enfermeria y profesionalizacion del
personal de enfermeria, que invertir a gran escala en tratamientos farmacoldgicos de

las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica (8).

Adicionalmente los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades de
cuidados intensivos deben conocer, disefiar, actualizar y aplicar los protocolos de
prevencion de neumonia asociado a ventilacibn mecanica con intervenciones del
cuidado de enfermeria que hayan reportado mejores resultados, para asi evaluar
periddicamente los indicadores de calidad y constituirlo como parte del monitoreo, y

seguimiento de la calidad que se brinda (9).

Es por esto que la prevencidn de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica es una
prioridad en el cuidado de los pacientes criticos, ya que repercute no solo en la
morbimortalidad, sino también en el tiempo de estancia en el hospital y el uso de

recursos sanitarios (10).

La incorporacion sistematica en la practica clinica de las medidas preventivas
testadas y validadas es esencial en el proceso de optimizacion del cuidado y la

seguridad de los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidado Intensivo (11).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué intervenciones de enfermeria se aplican en la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica invasiva en el paciente critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins octubre -
diciembre 20167

1.3. JUSTIFICACION

Se ha observado en diferentes nosocomios que la incidencia de neumonia asociada a
ventilacién mecanica es recurrente por lo que nos hace reflexionar y preguntarnos
por qué sucede este tipo de complicaciones y que podriamos o debemos hacer para
prevenirlos (12).

Teniendo en cuenta que existen intervenciones de enfermeria especificas para la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica segin el nursing
interventions classification (NIC), se observara la aplicacion de estas mismas en
pacientes que se encuentren en la unidad de cuidados intensivos del hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Dentro de estas intervenciones de enfermeria encontraremos: lavado de manos,
realizacion de higiene bucal, elevacion de la cabecera (30° — 45°), aspiracion de

secreciones y la medicion de la presion de neumotaponamiento (20 cm H20) (13).

1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

VIABILIDAD

La viabilidad de este estudio es congruente con las condiciones del padecimiento y el
disefio establecido; para poder bajar de forma eficaz las altas tasas de morbilidad y
mortalidad de neumonia asociada a la ventilacidn mecanica aprovechando al maximo
los recursos con los que cuenta actualmente, también es necesario que
identifiquemos que las intervenciones establecidas en el nursing interventions
classification (NIC), para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica se cumplan en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins pudiendo intervenir
de forma oportuna y eficaz, priorizando en areas de control y posteriormente en

prevencidn efectiva, por ello es de interés realizar esta investigacion.



La recoleccion de datos y anlisis de los mismos estd a cargo de los enfermeros
investigadores quienes asumiran los gastos de los recursos materiales asi como los

aspectos financieros del proyecto.

FACTIBILIDAD

La factibilidad de que se lleve a cabo el presente estudio se ha analizado con el
responsable del servicio de la unidad de cuidados intensivos y el jefe de
investigacion del Hospital Rebagliati Martins, de tal forma que las caracteristicas del
disefio y de riesgo se consideran adecuadas y posibles dentro de los alcances del
investigador y de la misma institucion.

Este es un hospital de alta complejidad, que permite el desarrollo de investigaciones
para el avance cientifico y aporte al profesional de enfermeria por tanto el beneficio
también tiene alcance institucional; el area de estudio es propicia para su desarrollo,
haciendo posible identificar dichas intervenciones de enfermeria para la prevencion
de neumonia en pacientes criticos con ventilacion mecanica, ademas de facilitar el
lenguaje enfermero, asegura cuidados con rigor cientifico, favoreciendo su

recuperacion.



CAPITULO II.

2.1. PROPOSITO

El presente estudio se realizara con el propésito de contribuir a mejorar las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecénica de las enfermeras(os) lo que traera avances en cuanto a la atencién que se

brinda al paciente critico.

2.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:
Determinar las intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada
a la ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins octubre - diciembre 2016.

Objetivos Especificos:

e ldentificar las pautas del lavado de manos.

e Identificar las pautas de la higiene bucal.

e Identificar las pautas de la elevacion de la cabecera (30° - 45°).

e ldentificar las pautas de la aspiracion de secreciones.

e Identificar las pautas de la medicion de neumotaponamiento (20 cm H20).

e ldentificar pacientes que desarrollaron neumonia asociada a ventilacion

mecanica.
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CAPITULO IILI.

3.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Raurell M., “Impacto de los cuidados de enfermeria en la incidencia de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica invasiva”, 2010; cuyo objetivo fue el de evaluar la
eficacia de un programa preventivo de neumonia asociada a ventilacion mecanica
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, no farmacoldgico, mediante la
comparacion de la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica en dos
periodos: antes y después de formacién de la enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos. Las conclusiones a las que llegd el autor fueron: “Las medidas
preventivas disminuyen la incidencia de neumonia asociada a ventilacion en dos
muestras de pacientes comparables en cuanto a factores de riesgo”. “La formacion de

enfermeria tiene relacion directa con los resultados en seguridad de los pacientes”

().

Elorza J., “Valoracion de los cuidados de enfermeria en la prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecénica”, 2010; menciona que determinados
cuidados de enfermeria como la higiene bucal, la aspiracion orofaringea, la elevacion
de la cabecera de la cama y la medicion del neumotaponamiento disminuyen la
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica. Esta investigacion
descriptiva se realiz6 en 26 pacientes. Como resultados se obtuvo buen cumplimiento
de los protocolos en higiene bucal en 23 pacientes; en aspiracion orofaringea y
cambios posturales, en 19, y en todos los pacientes en la valoracion de la tolerancia
de la Nutricion Enteral. Presiébn neumotaponamiento: en 214 mediciones fue = 20
cmH20 y en 121, menor. Grados de elevacion de la cabecera: en 79 mediciones fue
=30 y en 256, inferior. La densidad de incidencia de neumonia asociada a la

ventilacion mecénica fue de 7,43/1.000 dias de ventilacion mecanica invasiva (8).

Alves Ferreira F. “Acciones de enfermeria en la profilaxis de la neumonia asociada
a la ventilacion mecénica”, 2010 Y 2011; Objetivo: identificar las acciones del
equipo de enfermeria relacionadas a la profilaxis de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica; Resultados: que la higiene de las manos ocurrid, sobre todo,

después de los procedimientos y la mayoria de los cuidados como la elevacion de la
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cabecera, higiene bronquial y bucal, administracion de la dieta y también de los
cuidados con los circuitos del ventilador mecanico no fueron adecuados;
Conclusiones: la investigacion muestran que la mayoria de las medidas
recomendadas para reducir la neumonia asociada a la ventilacion mecénica
relacionada con la posicion de la cabecera de la cama, la higiene bronquial y oral, la
administracion de la dieta y el manejo del circuito ventilador mecéanico no fueron
tomadas en cuenta; Se recomienda que la unidad de estudio mantenga una evaluacién
del resultado de sus acciones como una medida para asegurar el cuidado y que
nuevos estudios de esta naturaleza se lleven a cabo, lo que permite identificar el
comportamiento de los otros grupos que trabajan en la prevencién de la neumonia

asociada a la ventilacion mecénica (14).

Vieira K, “Acciones de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacidn mecdnica: revision sistematica”, 2014; Objetivo: identificar las acciones
de enfermeria implementadas en la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en pacientes intubados en la unidad de cuidados intesivos como elevacion
de decubito de 30°; higiene oral; formacion de las enfermeras; Protocolo Francés
Destete de la Ventilacion Mecéanica dirigido a las enfermeras; proporcion entre el
numero de enfermeras por turno, y evitar la reutilizacién de succion. Concluyeron
que los cuidados de enfermeria presentados deben ser utilizados en la prevencion de
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en los pacientes intubados en la
unidad de cuidados intensivos, ya que a través de los resultados de los articulos

originales demostraron la eficacia de dichas acciones (15).

3.2. BASE TEORICA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria segin nursing interventions classification (NIC) es
todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza un
profesional de enfermeria, para favorecer el resultado esperado del paciente.

Las intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como cuidados
indirectos, dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, como tratamientos
puestos en marcha por profesional de enfermeria, médicos y otros proveedores de
cuidados (16).
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Una intervencion de enfermeria directa consiste en un tratamiento realizado a través
de la interaccion con el (los) paciente (s). Las intervenciones de enfermeria directa
comprenden acciones de enfermeria fisiolégica y psicosocial, tanto las acciones
directas sobre el paciente como las que son mas bien de apoyo y asesoramiento en su

naturaleza (17).

Una intervencién de enfermeria indirecta es un tratamiento realizado lejos del
paciente pero en beneficio del paciente o grupo de pacientes.

Las intervenciones de enfermeria indirectas incluyen las acciones de cuidados
dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la colaboracién interdisciplinaria. Estas
acciones apoyan la eficacia de las intervenciones de enfermeria directas.

Una intervencion a la comunidad (o de salud puablica) esta dirigida a fomentar y a
mantener la salud de las poblaciones. Las intervenciones a la comunidad pretenden el
fomento de la salud, el mantenimiento de la salud y la prevencion de las
enfermedades de poblaciones, e incluyen estrategias para dirigir el clima social y

politico en el que vive la poblacion (17).

Un tratamiento puesto en marcha por el profesional de enfermeria es una
intervencidn iniciada por €l en repuesta a un diagnostico de enfermeria. Es una
accion autonoma basada en fundamentos cientificos que es ejecutada en beneficio del
paciente en una forma previsible relacionada con el diagnostico de enfermeria y los
resultados proyectados. Tales acciones incluiran los tratamientos iniciados por

enfermeros especialistas (18).

Existen intervenciones de enfermeria especificas ya descritas en la nursing
interventions classification que nos ayuda estandarizar los cuidados a nivel nacional
e internacional sobre manejo de la ventilacion mecanica: prevencion de la neumonia

en el que encontramos los siguientes:
La enfermera debe lavarse las manos antes y después de los cuidados del paciente ya

que es un procedimiento por medio del cual se elimina el transito de bacterias entre

pacientes y evita infeccion cruzada.
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La realizacion de la higiene bucal debe hacerse con un colutorio bucal antiséptico de
clorhexidina al 0.12 — 0.2% debido a que las bacterias que se acumulan en la placa
dental han sido implicados como patégenos en el desarrollo de neumonia asociada a

la ventilacion mecanica.

La enfermera debe mantener la elevacion de la cabecera (30° - 45°) salvo que este
contraindicado, sobre todo durante la alimentacion enteral debido a que disminuye de
manera significativa el reflujo gastroesofagico y posteriormente la aspiracién de

secreciones.

La enfermera debe realizar la aspiracion de secreciones con el fin de prevenir

neumonias aspirativa.

La medicion de neumotaponamiento se debe mantener en 20-25 cm H.O. Si no se
mantiene una presion adecuada en el balon del neumotaponamiento se va a producir

la aspiracion de las secreciones a su alrededor.

NEUMONIA

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos llamados alvéolos, que en las personas
sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan
llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de
oxigeno.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que la neumonia maté a unos 935 000 nifios menores de 5 afios en
el 2013, lo que supone el 15% de todas las defunciones de nifios menores de 5 afos
en todo el mundo. La neumonia afecta a nifios y a sus familias, pero su prevalencia
es mayor en el Africa subsahariana y Asia meridional. Pueden estar protegidos
mediante intervenciones sencillas y tratados con medicacién y cuidados de bajo costo

y tecnologia sencilla (19).

VENTILACION MECANICA
La ventilaciébn mecanica (VM) es un recurso terapéutico de soporte vital, que ha

contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en estado critico,
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sobre todo aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA). La mejor
comprension de los procesos fisiopatoldgicos y los recientes avances informaticos
que han mejorado los ventiladores mecénicos, facilitan el tratamiento de estos
pacientes. (20).

En la unidad de cuidado intensivo se utilizan dos modalidades de ventilacion
mecénica segun la condicion clinica y entidad patoldgica del paciente, la ventilacion
mecénica invasiva y la no invasiva. Los pacientes con ventilacion mecénica invasiva
(VM) tienen hasta 21 veces mas riesgo de adquirir una neumonia nosocomial que
los pacientes sin via aérea artificial. Ademas de la depresion de los mecanismos de
defensa del paciente, la insercion de un tubo endotraqueal es una maniobra invasiva
que puede producir lesiones en la mucosa traqueal y anular el reflejo tusigeno.

Esto lleva a la acumulacion de secreciones subgldticas que generan inoculos
bacterianos y facilitan su entrada al pulmon, por lo tanto la generacion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica, esta modalidad ha sido una intervencion

dependiente siendo competencia médica la realizacion de este procedimiento (20).

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA INVASIVA

La NAVM corresponde a una infeccion intrahospitalaria en pacientes habitualmente
de unidades criticas, que estan o han recibido apoyo ventilatorio invasivo por mas de
24 horas y que no la presentaban al momento de su intubacion y conexion al
ventilador.

La mayoria de los estudios definen a la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
como aquella que se presenta en las primeras 72 horas de ser sometidos a la misma.
Recientemente Langer y colaboradores; han sugerido que esta neumonia sea
considerada como aquella que comienza entre los primeros 4 dias de iniciada la
intubacion (21).

Otros la definen de acuerdo a los siguientes criterios: el desarrollo de un infiltrado
nuevo Yy progresivo a nivel pulmonar, el cultivo de germen en el aspirado bronquial e
histolégicamente la presencia de necrosis, fiebre de 38.3°C, e incremento de los
leucocitos, en 25 %.. También se menciona que es aquella que se presenta despues de
48 horas de iniciada la ventilacién, junto a lo acordado en un consenso que refiere:
presencia de infiltrado nuevo permanente, temperatura mayor a 38.3°C, o menor a
35°C, cuenta de leucocitos por arriba de 11.000 o inferior a 5.000, secrecion

bronquial purulenta y bacterias patdgenas en la muestra de secrecion bronquial (22).
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PACIENTE CRITICO

El enfermo critico es cualquier paciente con patologia grave, con disfuncion actual o
potencial de uno o varios 6rganos que representa una amenaza para la vida y que al
mismo tiempo es susceptible a recuperacion. El paciente critico, asi entendido; cobra
progresivamente carta de existencia como un tipo de paciente que requiere una
actuacion eficaz y rapida, con independencia de su diagndstico. Requiere un manejo
continuo de los pacientes incluyendo la monitorizacién, el diagnostico y el soporte de
las funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades qué
provocan dicho fracaso, constituyendo el escalon mas avanzado del esquema gradual
de atencion a los pacientes (23).

PREVENCION Y CONTROL

La prevencion hace referencia a la definicion previa de las acciones a realizar, su
implementacion y evaluacion; el control consiste en la ejecucion y mantenimiento de
los programas preventivos. Las medidas de prevencion son de organizacion y
prevision frente a un problema, y las de control representan la aplicacion continuada
de las acciones preventivas.

Los programas de prevencion incluyen la elaboracion, aplicacion, desarrollo y
evaluaciones de programas, guias y protocolos, encaminadas a prevenir la aparicion
de enfermedades infecciosas en el hospital; todo ello basado en la maxima evidencia
cientifica disponible, en este punto se incluye también el programa de informacién y
formacién continuada del personal.

En los Gltimos afos, en la elaboracién de protocolos se ha incorporado un concepto
originario del marketing, el uso de bundles, es decir, la aplicacién simultanea de un
serie de medidas basadas en la evidencia, que en su aplicacién conjunta mejoran
sustancialmente el resultado de los pacientes, lo que asegura que no dejan de recibir
el mejor tratamiento posible. La prevencion también debe considerar la realizacion
de registros y analisis epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales, reglamentos
institucionales, establecimiento de un proceso retroalimentacion adecuada, donde la
educacion permitira generar cambios sobre las acciones profesionales que repercutan
positivamente en la disminucion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

invasiva (24).
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UNIDAD DE CUIDADOS INENSIVOS

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organizacion de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion,
requieren soporte respiratorio o que precisan soporte respiratorio basico junto con
soporte de, al menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes complejos
que requierean soporte por fallo multiorganico, la Unidad de Cuidados Intensivos

puede atender a pacientes que requieren un menor nivel de cuidados (25).
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CAPITULO IV.

4.1. TIPO
Cuantitativo, porque recopilaremos informacién mediantes guias de observacién que

nos facilitard la recoleccion de datos numéricos y medibles.

4.2. DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo serd la
descripcion y el registro de las intervenciones de enfermeria en la prevencién de
neumonia asociada ventilacion mecanico, observadas; que se desarrollaran en un

tiempo estimado de siete semanas.

4.3. POBLACION - MUESTRA

La poblacion - muestra, estara conformada por 68 profesionales de enfermeria que
representan el 100% de la poblacion que labora en la “UCI — 2C” del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, quienes cumplen horarios fijos (7 a.m-1 pm, 1 pm - 7
pm).

Con respectos a los pacientes la muestra sera seleccionada mediante el método de
muestreo no probabilistico intencional, que se caracteriza por que el investigador
selecciona la muestra con algunos criterios identificados para los fines del estudio;
donde se tomara en cuenta a los pacientes desde que inician ventilacibn mecéanica

hasta las 72 horas.

Los criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos.
e Profesionales de enfermeria con 5 afios 0 mas ejerciendo en la unidad.
e Profesionales de enfermeria que se encuentren en la unidad para el momento
de la aplicacion del instrumento.
e Profesionales de enfermeria que tengan la especialidad en la unidad de

cuidados intensivos adulto.
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Los criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que estén en etapa de embarazo o en periodo de

lactancia.

e Profesionales de enfermeria que este cursando alguna enfermedad aguda o
cronica durante la investigacion.

e Profesionales de enfermeria que no tengan la especialidad y que laboren en el

servicio menos de 5 afos.

19



4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Intervenciones de | Las intervenciones de | Lavado de manos. Procedimiento por medio | Realiza el lavado de
Enfermeria para la | enfermeria es todo del cual se asean las manos | manos antes y después de

prevencion de neumonia
asociada a ventilacion

mecanica invasiva.

tratamiento basado en el
conocimiento y  juicio
clinico que realiza un
profesional de enfermeria,
para favorecer el resultado
esperado del paciente.

Las intervenciones de
enfermeria incluyen tanto
cuidados directos como
cuidados indirectos,
dirigidos a la persona, la
familia y la comunidad,
como tratamientos puestos

en marcha por profesional

Higiene bucal.

con base en las reglas de
asepsia.

Es una medida de
prevencion efectiva para la
neumonia  asociada a
ventilacion mecéanica, esta
correlacionada con una
correcta implementacion de
los métodos antisépticos
como el enjuague bucal y
un  correcto  cepillado
usando la solucion de

clorhexidina al 0.12%.

cada procedimiento y al
contacto del paciente.
usando

Higiene Bucal

Clorhexidina al 0.12%:

(1 - 2) veces.
(3 —4) veces.

(5 — 6) veces.
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de enfermeria, médicos y
otros proveedores de

cuidados.

Elevacion de la cabecera
(30-45°).

Aspiracion de las vias

aéreas.

La posicion semisentada
del
elevacion de la cabeza de
300- 45°.

paciente con una

Extraccién de las
secreciones de las vias
aéreas mediante la

introduccion de una sonda
de aspiracion en la via oral,
nasofaringea o traqueal de
La

desencadena la
del

requiriendo su extraccion

paciente. intubacion
inhibicion
reflejo de la tos
por medio de la succion

manual.

Elevacion de la cabecera
en angulos recomendados
(Cabecera a 30°- Cabecera
a 45°).

Realiza la aspiracion de
secreciones en las vias
aéreas:
3 veces.
4 veces.

>5 veces.
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Medicion de la presion de
del

neumotaponador del tubo

inflado balén

endotraqueal.

del

tubo endotraqueal es sella

El  neumotaponador

la via aérea de tal manera

que impide el paso de
secreciones subgloticas a la

via aérea inferior. Si no se

mantiene  una  presion
adecuada (20 - 25 cm H20)
en el balén del

neumotaponador se va a
producir la aspiracion de
las secreciones a su

alrededor.

Realiza la medicion de la
presion Del Cuff (20 - 25
Cm H20).
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4.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Observacion.

Instrumento: Guia de Observacion.

Se elabora una guia de observacion, por el equipo investigador, de acuerdo al Protocolo
Neumonia Zero, donde se maneja una lista de intervenciones aplicadas a la prevencion para
la neumonia asociada a la ventilacién mecéanica Illamada STOP NAV.

Esta guia de observacion registra la edad, sexo y afios trabajados en unidad de cuidados
intensivos de la persona que realice el mismo, ademas de 15 preguntas que miden el
cumplimiento que tienen sobre las intervenciones en relacién a la prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica sera anonimo, puntuandose de 0-15 segun las respuestas
acertadas.

Luego de observar se selecciona “SI” o “NO” con un aspa (X) de acuerdo a cada
intervencion; donde “SI” equivale a 1 punto y “NO” equivale a O punto. Donde:
intervenciones de enfermeria adecuadas: 10 — 15 e intervenciones de enfermeria inadecuada:
5-09.

Procedimientos de Recoleccion de Datos.

En primer lugar los investigadores solicitaran el consentimiento informado de las enfermeras
sujetas a estudio. Una vez obtenidos estos permisos procederan a la aplicacion de la guia de
observacion que seran de caracter totalmente voluntario entre la muestra a estudio. La guia
estara formada por enunciados con dos posibles respuestas de las cuales s6lo una sera la
correcta. La duracion de la recogida de datos sera de 5 dias habiles (de lunes a viernes)
durante un periodo de siete semanas en los que serd necesaria la presencia de los
investigadores en los 2 turnos (mafiana y tarde). La muestra prevista es de 68 enfermeras.
Sera necesario que el investigador acuda al servicio una vez por turno para aplicar la guia de

observacion en grupo de estudio.

4.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.
El plan de tabulacion se realizara en graficos en el programa de Microsoft Excel, donde se
describira si las intervenciones de enfermeria con respecto a la prevencion neumonia asociada

a ventilacién aplicadas en la unidad de cuidados intensivos.
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Se realizard un contraste utilizando test de Chi cuadrado para variables cuantitativas.

Se establecerd un nivel de significacidn estadistica en p < 0,05, con un intervalo de confianza
(IC) del 95%. Para analizar el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacibn mecanica invasiva, se describira en

porcentajes para variables cuantitativas.
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CAPITULO V.
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

51. PRINCIPIOS ETICOS

Autonomia:

Para asegurar la participacion de las enfermeras se utilizara el consentimiento informado.

Justicia:
Durante la investigacion se supervisara que la atencion de enfermeria y la calidad de ella no
estén limitadas por actitudes personales o prejuicios y que no se actué con discriminacion en

cuanto a ofrecer sus servicios a dicha institucion de salud.

No maleficencia:
Al verificar que las intervenciones de enfermeria sean las correctas estaremos actuando en
favor del paciente haciendo que nuestro cuidado no sea perjudicial para el o en el que la razon

riesgo/beneficio no sea adecuada..

Beneficencia:
Con el proyecto de investigacion se beneficiara tanto a la institucién como al grupo de
enfermeria que laboran el servicio del 2C-UCI del hospital edgardo rebagliati martins, porque

se veran mejoras durante la atencién al paciente con ventilacion mecanica.
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5.2. CRONOGRAMA, DIAGRAMA DE GANTT

CRONOGRAMA ANO 2016

Octubre

Tiempo Noviembre Diciembre

Actividadesporsemana | 1 | 2 | 3 | 4 1 2 3 4 1 2 3

Planificacion

Organizacion y

coordinacion

Implementacion

bibliografica
Elaboracion e
implementacion del
proyecto

Recolecciéon de datos

Organizacion y
procesamiento de los

datos

Anélisis e
interpretacion de los

resultados.

Elaboracion del

informe final

53. PRESUPUESTO
Para los efectos de Investigacion el presupuesto asignado es de 858.00 Nuevos soles. Que

sera financiado por su totalidad por los Investigadores y distribuido en la forma siguiente.
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» MATERIAL DE ESCRITORIO Y SERVICIOS:

CANTIDAD DESCRIPCION MATERIAL COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
MATERIAL DE ESCRITORIO
01 MILLAR PAPEL BOND A 80 GRS A-4 15 30
30 UNDS. FOLDER DE MANILA 0.8 24
06 UNDS. LAPICEROS AZUL 0.5 3
02 UNDS. CORRECTOR. 3 6
04 UNDS. LAPIZ 0.5 2
02 UNDS. BORRADOR 0.5 1
02 UNDS. CINTA IMPRESORA 70 140
06 UNDS. IMPRESION DE FOTOS 2 12
200 UNDS FOTOCOPIAS 0.10 20
60 HORAS INTERNET 1 60
500 UNDS. TIPEOS 0.1 50
50 UNDS. TIPEO PROYECTO 0.20 10
SERVICIOS
01 DIAS PAGO ASESOR ESTADISTICO 500 500
COSTO TOTAL S/. 858.00
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GUIA DE OBSERVACION INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE NAVM

Fecha:
Nombre y apellidos:
Especialidad:

ANEXO 2

Turno:
Edad:
Cadigo:

N° de afos laborando en el servicio:

INSTRUCCIONES: Observe y marque “SI” o “NO” con un aspa (X) de acuerdo a cada

intervencion; donde “SI” equivale a 1 punto y “NO” equivale a 0 punto.

GUIA DE OBSERVACION
PREVENCION DE NAVM

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

sl
(1)

NO
(0)

Realiz6 el lavado de manos antes

del contacto con el paciente.

Realiz6 el lavado de manos antes de

un procedimiento aséptico.

LAVADO DE MANOS

Realizo el lavado de manos después

del contacto con fluidos corporales.

Realizo el lavado de manos después

del contacto con el paciente.

Realizo el lavado de manos después
del contacto con el entorno del

paciente.

HIGIENE BUCAL

Realizo la higiene bucal diaria.

Realiz6 la higiene bucal con
clorhexidina 0.12 — 0.2%.
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Realizd cambios posturales.
ELEVACION DE

CABECERA Realiz6 la elevacién de la cabecera
(30 — 45°).

Aspird  secreciones orofaringeas
antes de mover el tubo endotraqueal.

Realiz6 la instalacion de suero
ASPIRACION DE VIAS | fisioldgico para aspirar secreciones.

AEREAS Realiz6 en la anotacion de

enfermeria las caracteristicas y
cantidad de las  secreciones

aspiradas.

Comprueba la presion de

neumotaponamiento cada turno de 6
MEDICION DE LA

PRESION DE
NEUMOTAPONAMIENTO

horas.

Se observO una presion de
neumotaponamiento (20 — 25 cm
H20).

PACIENTE EN
VENTILACION
MECANICA INVASIVA

Desarrollo neumonia asociada a

ventilacién mecanica invasiva.

PUNTAJE TOTAL

LEYENDA:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ADECUADAS: 10 - 15
INTTERVENCIONES DE ENFERMERIA INADECUADA: 5-9

Instrumento adaptado para la recogida de datos del Protocolo Neumonia Zero, llamado STOP
NAYV que fue patrocinado por la agencia de calidad del ministerio de sanidad, politica social e
igualdad (MSPSI), con colaboracién de la sociedad espafiola de enfermeria de intensivos y
unidades coronarias (SEEIUC) y la sociedad espafiola de medicina intensiva, criticos y
unidades coronarias (SEMICYUC) que a su vez fue acreditado por la agencia lain entralgo

con 3 créditos de formacion.
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